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Xroniki Böyrək Çatışmazlığı Modelinin Yaradılması 


Q.Ş.Qarayev, A.R.İsrafilov 
Azərbaycan Tibb Universitetinin Elmi-Tədqiqat Mərkəzi, Bakı Azərbaycan 


Tədqiqatın əsas məqsədi xroniki böyrək çatışmazlığının (XBÇ) adekvat 
modelinin yaradılması olmuşdur.Təcrübələr hər iki cinsdən olan 4-6 kq çəkili 
32 baş şinşilla cinsinə məxsus olan dovşanlar üzərində aparılmışdır. 1-ci 
qrupda (10 baş) dovşanın böyrək arteriyasının parenximaya daxil olan 
şaxələrindən biri bağlanmışdır. 2-ci qrup təcrübə heyvanlarının böyrək 
parenximasına yüksək toksikliyə malik 10 ml eksudat yeridilmiş, 3-cü qrupda 
isə böyrək arteriyası şaxələrinin biri bağlandıqdan sonra parenximaya 10 ml 
yüksək toksikliyə malik eksudat yeridilmişdir. Patoloji prossesin inkişafı 1 ay 
müddətində qulaq venasından götürülmüş qanda kreatinin, sidik cövhərinin 
və qalıq azotun miqdarını dinamik olaraq təyin etməklə izlənilmişdir. 
Müəyyən edilmişdir ki, böyrək arteriyasının parenximaya daxil olan 
şaxələrindən birinin bağlanması sayəsində parenximada yaranmış işemiya 
nəticəsində böyrəyin funksional vəziyyəti pozulur və onun parenximasına 
yeridilmiş yüksək toksikliyə malik peritoneal eksudat orada yaranmış patolofi 
prossesi daha da dərinləşdirir. Son nəticə olaraq xroniki böyrək çatışmazlığı 
inkişaf edir. Belə bir modelin yaradılması XBÇ zamanı orqanizmdə xüsusilə 
qaraciyərin funksional vəziyyətində baş vermiş dəyişikliklərin patogenezinin 
öyrənilməsində vacibdir. 


Açar sözlər: xroniki böyrək çatışmazlığı, kreatinin, sidik cövhəri, 
patogenez, dovşan 


qalıq azot, 


GIRIŞ MATERTAL VƏ METODLAR 
XBÇ ağır kliniki gedişə malik Təcrübələr çəkisi 4-6 kq arasında 
xəstəlik olub, xəstənin həyat olan 32 baş şinşilla cinsinə məxsus 


keyfiyyətlərini kəskin şəkildə aşağı salır 
və müalicəyə çətin tabe olduğundan çox 
vaxt ölümlə nəticələnir. Aparılan 
tədqiqatlar sübuta yetirmişdir ki, XBÇ 
zamanı orqanizmdə yaranan endogen 
intoksikasiyanın sayəsində orqanizmin 
fizioloji funksiyalarını tənzimləyən bir 
sıra sistemlərin və həyati vacib üzvlərin 
fəaliyyətində disharmoniya yaratmaqla 
poliorqan çatışmazlığına səbəb olur 
(Bu6uKkos, 2004, Foley et al., 1996). 
Klinisistlərin fikrincə poliorqan 
çatışmazlığının patogenezinin bir sıra 
məqamlarının araşdırılması üçün ciddi 
eksperimental tədqiqatların aparılması 
tələb olunur (Undervvood, 2004). Bunun 
üçün XBÇ-nin adekvat modelinin 
yaradılması vacibdir. Hazırda belə bir 
modelin olmamasını nəzərə alaraq bu 
tədqiqat işinin aparılmasını 
məqsədəuyğun hesab etdik. 
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dovşanlar üzərində aparılmış və onlar 
qarşıya qoyulan məqsəddən asılı olaraq 
3 qrupa bölünmüşlər. 

1-ci qrupa daxil olan 10 bas 
dovşanda böyrək arteriyasının 
parenximaya daxil olan şaxələrdən biri 
bağlanılmışdır. 

2-ci qrupa daxil olan 10 baş dovşanın 
parenximasına peritonitli xəstələrin 
qarın boşluğundan götürülmüş 
möhtəviyyatdan hazırlanmış yüksək 
dərəcəli toksikliyə malik 10 ml eksudat 
yeridilmişdir. 

3-cü qrupa daxil olan 12 baş 
dovşanın böyrək arteriyasının 
şaxələrindən birini bağlamaqla yanaşı 
onun parenximasına yüksək toksikliyə 
malik 10 ml eksudat yeridilmişdir. 

Peritoneal eksudat 3 nəfər peritonit 
diaqnozu qoyulmuş xəstələrdə cərrahi 


əməliyyat apararkən onların qarın 
boşluğundan götürülmüş 
möhtəviyyatdan Q.Ş.Qarayev və 
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həmkarları tərəfindən (2009) 
hazırlanmış metodla alınmış və 
R.V.Nedoşvina (1972) üsulu ilə toksikliyi 
təyin edilmişdir. 

Böyrək arteriyasının şaxəsini və 
eləcə də digər müdaxilələri icra etmək 


üçün kolipsol məhlulundan istifadə 
edilmişdir. 
Hər 3 qrupda modelin 


yaradılmasından sonra qanda kreatinin, 
sidik cövhərinin və qalıq azotun miqdarı 
“Roşhe” firmasının istehsalı olan reaktiv 
dəstlərdən istifadə etməklə “Bio 
SKREENn”- 2000 markalı 
mikroanalizatorda təyin edilmişdir. 

Alınmış kəmiyyət göstəriciləri qeyri- 
parametrik üsulla EXCEL elektron 
cədvəlində hesablanmışdır. 


TƏDQIQATLARIN NƏTTCƏLƏRI VƏ 
ONLARIN MUZAKIROSI 


Aparılan təcrübələrin nəticəsində 
müəyyən edilmişdir ki, intakt 
vəziyyətində olan dovşanların qanında 


kreatinin miqdarı 42-120 mkmol// 
(M+tm=73,3+7,3), sidik cövhərinin 
miqdarı 1,0-1,9 mkmol/ 


(M+m=1,52+0,09) qalıq azotun miqdarı 
isə 1,6-2,3 mkmol// (M+m=1,99+0,06) 
arasındadır. Böyrək arteriyasının 
parenximaya daxil olan şaxələrindən 
birini bağladıqdan 3 gün sonra qanda 
kreatinin miqdarı 5096, sidik cövhərinin 
miqdarı 33%, qalıq azotun miqdarı 86% 
yüksəlmişdir. 

Təcrübənin 10-cu günündə bu artım 
daha da kəskin xarakter daşımışdır. Belə 
ki, qanda kreatininin, sidik cövhərinin, 
qalıq azotun miqdarında olan artım 
müvafiq olaraq 324%-9, 7896-ə və 188%-9 
çatmışdır. Beləliklə böyrək arteriyasının 
şaxələrindən birinin bağlanması 
nəticəsində parenximada inkişaf edən 
işemiya nefronlara da sirayət edərək 
böyrəyin funksiyasını pozmuş olduğundan 


qanda kreatininin miqdarı kəskin şəkildə 
yüksəlmişdir. 

Təcrübənin sonrakı günlərində də 
böyrək çatışmazlığını səciyyələndirən 


markerlərin qanda miqdarı artmaqda 
davam etmişdir (Cədvəl 1). Bu 
cədvəldən göründüyü kimi, böyrək 
arteriyası şaxələrindən birinin 


bağlanmasından 15 gün sonra qanda 
kreatininin miqdarı intakt vəziyyətlə 
müqayisədə 678% artmışdır. Sidik 
cövhəri ilə qalıq azotun səviyyəsi 
müvafiq olaraq 147% və 282% 
yüksəlmişdir. Təcrübənin sonunda 
qanda kreatininin miqdarında olan artım 


98396-ə, sidik cövhərinin miqdarında 
olan artım 21396-ə, qalıq azotun 
miqdarında olan artım isə 34896-ə 
çatmışdır. 

Beləliklə böyrək arteriyasının 
parenximaya daxil olan şaxələrindən 
birinin bağlanması sayəsində böyrək 


toxumasında yaranmış işemiya XBÇ ilə 
nəticələnir. Lakin bu model XBÇ üçün 
adekvat deyildir. Çünki xroniki böyrək 
çatışmazlığı polietiolofi bir xəstəlikdir 
(Kaö6ak, 2000, Acrap, 2001, HInnoB, 
2008). Ona görə də bir etioloji amilin 
iştirak etdiyi şəraitdə böyrəkdə inkişaf 
edən funksional pozğunluq xroniki böyrək 
çatışmazlıq ilə eyni deyildir. 

2-ci qrupa daxil olan təcrübə 
heyvanlarının böyrək parenximasına 10 
ml yüksək toksikliyə malik peritoneal 
eksudat yeritdikdən 3 gün sonra intakt 
vəziyyətlə müqayisədə qanda kreatininin 
miqdarı 1596, sidik cövhərinin miqdarı 
876, qalıq azotun miqdarı isə 6% 
yüksəlmişdir. Buradan göründüyü kimi, 
böyrək parenximasına peritoneal 
eksudatın yeridilməsi 1-ci qrupla 
müqayisədə böyrəyin funksiyasını 
mülayim şəkildə pozmuşdur. Çünki, 
parenximaya yeridilmiş eksudatın 
tərkibində olan toksiki maddələr, və 
eləcə də patogen mikroflora, 3 gün 
müddətində patoloji prosesi tam gücü ilə 
yarada bilmir. 


Cədvəl 1. Böyrək arteriyasının bağlanmasından sonra qanda böyrək çatışmazlığını əks 
etdirən bəzi markerlərin miqdarında baş vermiş dəyişikliklər. 


No Markerlər Statistik İntakt Təcrübənin günləri 
G mkmol/l göstərici vəziyyət 3 (n=10) | 10 (n=10) | 15 (n=10) | 30 (n=8) 
Min 42 88 270 110 300 
1 Kreaitinin Max 120 140 370 350 610 
M+m 73.3+7.3 109.8+5.2 | 311-10.3 | 253.9+22.9 | 468.7+32.3 
P< - 0.001 0.001 0.001 0.001 
2 Sidik cövhəri Min 1.0 1.4 2.0 3.0 4.0 
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Max 1.9 2.6 3.2 4.4 5.6 
M+m 1.52+0.09 | 2.02+0.12 2.7-0.13 3.76+0.13 | 4.76--0.19 
P< - 0.01 <0.001 <0.001 <0.001 
Min 1.6 2.4 3.8 5.3 7.1 
3 Qalıq azot Max 2.3 5.2 7.4 9.1 10.0 
M+m 1.99+0.06 | 3.71+0.31 | 5.73+0.43 | 7.61+0.39 | 8.91+0.37 
P< - 0.001 0.001 0.001 0.001 


Cədvəl 2. Böyrək parenximasina peritonitli xəstələrin qarın boşluğundan götürülmüş 
möhtəviyyatdan hazırlamış, yüksək toksikli eksudatın yeridilməsindən sonra qanda böyrək 
çatışmazlığını əks etdirən bəzi markerlərin miqdarında baş vermiş dəyişikliklər. 


No Markerlər Statistik İntakt Təcrübənin günləri 
E mkmol/l göstərici vəziyyət 3 (n=10) 10 (n=10) | 15 (n=10) | 30 (n=8) 
Min 40 45 65 110 300 
2 Max 110 110 180 350 610 
1 Kreatinin 468.7432. 
M+m 77.2-7.0 88.9--7.3 127.9+11.6 | 253.9+22.9 3 
P - >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 
Min 1.0 1.0 1.4 2.2 2.8 
2 Sidik cövhəri Max 1.8 2.0 3.5 5.1 6.3 
M+m 1.44+0.08 1.55+0.09 2.36+0.18 3.55+0.25 | 4.23+0.29 
P - >0.05 <0.001 <0.001 <0.001 
Min 1.7 1:7 2.0 3.0 4.3 
3 Qalıq azot Max 2.2 2.4 4.5 6.5 7.8 
M+m 1.97+0.06 2.08+0.07 3.15+0.29 4.65+0.42 | 5.91+0.42 
P - >0.05 <0.001 <0.001 <0.001 


Cədvəl 3. Böyrək arteriyası şaxələrindən birini bağlamaqla yanaşı parenximaya peritonitli 
xəstələrin qarın boşluğundan götürülmüş möhtəviyyatdan hazırlanmış, yüksək toksikli 

eksudatın yeridilməsindən sonra qanda böyrək çatışmazlığını əks etdirən bəzi markerlərin 
miqdarında baş vermiş dəyişikliklər. 


No Markerlər | Statistik İntakt Təcrübənin günləri 
m mkmol// göstərici vəziyyət 3 (n=12) 10 (n=12) | 15 (n=10) 30 (n=8) 
Kreaitinin Min 40 85 238 540 726 
1 Max 110 160 370 740 950 
M+m 72+6.2 116.2+6.9 318.7411 681--18.4 829.8--24.9 
Saa : Min 1.0 1.7 2.0 2.6 3.8 
g | Sidik cövhəri Mə 1.9 2.6 3.5 4.6 6.1 
M+m 1.49+0.08 2.16+0.09 2.92+0.13 3.92+0.19 5.16+0.26 
Min 1.4 2.6 3.9 7.2 8.9 
3 Qaliq azot Max 2.2 5.2 8.0 9.8 10.3 
M+m 1.83+0.07 3.61+0.27 6.18+0.39 8.65+0.26 9.78+0.15 


Qeyd: P<0,001 


Təcrübənin 10-cu günü götürülmüş 
qanda kreatinin miqdarıı 66%, sidik 
cövhərinin miqdarı 6496, qalıq azotun 
miqdarı isə 6096 yüksəlmişdir. Buradan 
məlum olur ki, peritoneal eksudatın 
böyrək parenximasına yeridilməsi 
təcrübənin 10-cu günündə patoloji 
prosesi dərinləşdirməklə böyrəyin 
funksiyasını daha ciddi şəkildə 
pozmuşdur. Bu fikri sonrakı müşahidə 
günündən alınmış nəticələr də təsdiq 
edir. Belə ki, təcrübənin 15-ci günündə 
böyrəkdə patoloji proses daha da 
ağırlaşmış və onun sayəsində qanda 
kreatininin miqdarı 229%, sidik 
cövhərinin miqdarı 147%, qalıq azotun 
miqdarı isə 13696 artmışdır. Təcrübənin 


sonunda isə böyrəklərin funksiyasının 
pozulmasını səciyyələndirən markerlərin 
səviyyəsi daha da yüksəlmişdir. Belə ki, 
intakt vəziyyətlə müqayisədə qanda 
kreatininin miqdarının artması 507%-9, 
sidik cövhərinin 19496-ə, qalıq azotunku 
isə 200%-a çatmışdır (Cədvəl 2). 
Beləliklə, böyrək parenximasına yüksək 
toksikliyə malik peritoneal eksudatın 
köçürülməsi böyrək arteriyasının 
şaxələrindən birinin bağlanması ilə 
müqayisədə patolofi prossesi bir qədər 
ləng yaradır. Eyni zamanda bu modeldə 
XBÇ-nın bir neçə etioloji faktoru, o 
cümlədən toksiki maddələr, patogen 
mikroflora, iştirak etməklə endogen 
intoksikasiya sindromu əsasında patolofi 
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prosses inkişaf edir. Qeyd etməliyəm ki, 
patolofi prossesin belə inkişafı XBÇ üçün 
daha xarakterikdir. 

1-ci və 2-ci qrup təcrübə 
heyvanlarından alınmış nəticələri nəzərə 
alaraq 3-cü qrup təcrübə heyvanlarında 
parenximada işemiya yaratmaqla, 
infeksiyanın və toksiki maddələrin birgə 
iştirakı ilə XBÇ modelini yaratmağı 
qərara aldıq. Bu məqsədlə böyrək 
arteriyasının parenximaya daxil olan 
şaxələrindən birini bağladıqdan sonra 
işemiya yaranma ehtimalı olan sahəyə 
10 ml yüksək toksikliyə malik olan 
peritoneal eksudat köçürülmüşdür. 

Təcrübələrin nəticəsi göstərmişdir 
ki, modelin yaradılmasının 3-cü günündə 
qanda kreatininin miqdarı 6196, sidik 
cövhərinin miqdarı 4696, qalıq azotun 
miqdarı isə 9796 artmışdır (Cədvəl 3). 

Sonrakı günlərdə də qanda böyrəyin 
funksiyasını xarakterizə edən 
markerlərin miqdarı artmaqda davam 
etmişdir. Təcrübənin 10-cu günündə 
qanda kreatininin səviyyəsi 342%, sidik 
cövhərinin səviyyəsi 9696, qalıq azotun 
səviyyəsi isə 288% yüksəlmişdir. 15-ci 
gündə qanda kreatininin miqdarının 
yüksəlməsi normal hədlə müqayisədə 
84696-ə, sidik cövhərinin səviyyəsində 
olan artım 16396-ə, qalıq azotun 
miqdarında olan artım isə 37396-ə 
çatmışdır. 

Böyrək funksiyasının göstəriciləri 
olan bu markerlərin qanda toplanması 
və yüksək konsentrasiya təşkil etməsi 
artıq böyrək çatışmazlığının olmasına 
dəlalət edir. 

Təcrübənin sonunda alınmış 
nəticələr böyrəklərin funksiyasının 
pozulmasının daha da dərinləşməsini 


göstərir. Belə ki, müşahidənin 30-cu 
günündə qanda kreatininin miqdarı 
intakt vəziyyətdəki səviyyə ilə 
müqayisədə 105396, sidik cövhərinin 
miqları 27796, qalıq azotun miqdarı 
43496 artmışdır. 

Beləliklə, biz apardığımız 


təcrübələrin əsasında belə bir qənaətə 


gəldik ki, böyrək arteriyasının 
parenximaya daxil olan şaxələrinin birini 
bağladıqdan sonra parenximaya yüksək 
toksikliyə malik peritoneal eksudatın 
yeridilməsi ilə yaradılmış patoloji proses 
XBÇ üçün daha adekvat modeldir. 
Çünki, burada modelləşdirdiyimiz 
patoloji prosses XBÇ-nın etioloji amilləri 
olan işemiya, infeksiya və toksiki 
maddələrin birgə təsiri nəticəsində 
inkişaf edir. 
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HayuHo-HCcCrT€HOBaTE€/IBCKHEH HEHTD AsepöaHıskaHCKOTO MEƏHHHHHCKOTO 
YHHBEpCHTETa 


OcHOBHOM HE€TIBFO paOOTEI SİBVUTOCB CO3HƏHH€ afeKBAaTHOM MOH€TH. XDOHHU€CKOH 
T10u6uHOEH HEHOCTaTOHHOCTH, pH KOTOpOH ÖO/TIbIH€ yAUTHIBAICA Obl ƏTHOTOTMHU€CKHH 
dbakTop 3a6oneBaHua. C ƏTOH Heribio 32 KpOnHKa TOpPOHBI HIHHHİFUDİBİ BECOM OT 4 go 6 
KT ÖBUIH pa3HeneHbi Ha TpH TpyıbI. Y 2KHBOTHBİX 1-H rpynns, cocTosxmeu n3 10 
KPOJIMKOB, ÖBLTa TEDEBH3aHa OHNHa H3 BETBEH HOH€HHOH apTepuu. Y 2-H Tpyursi 
2KHBOTHBIX (10 KpOrTHKOB) B HTapeHXHMyY TOUKH ÖBL BBEHEH BBICOKOTOKCHUHBİH 
ƏKCyHaT, HOTyHE€HHBIİH Y ÖOTIBHBİX, TIDOOHEDpHpOBaHHBİX IO TOBOHy HT€pHTOHHTa. Y 
KV BOTHPIX 3-4 TpyTıriBi (Ha 12 KponuKax) 6a nepeBs3aHa OHHa U3 BETBEİT HOH€HHOH 
apTepHH C BBEHEHHEM B HapeHXHMy HOHUKH BBICOKOTOKCHUHOTO ƏKCCYHEaTa. 
TlaTonoTHueCKHE TpOHECC Haoa B T€HeHHe 1 MecsHa. Ha OCHOBaHHH 
OlpeyeseHua B KDOBH COH€p?KaHTIis KDeaTHHHHa, MOH€BHHBI H OCTATOHHOTO a30Ta MBI 
IIPHHDUIH K BBIBOHy, YTO CO3HƏHH€ HHTMHE HTapeHXHMBI C HƏaTIBHEHMIHM BBEHEHHEM 
TTaTOTEHHOH MUKpOd@NOpbl H TOKCHUECKHX BeLIeCCTB  HO3BO/SET BOCİDOH3BECTH 
aH€KBaTHy1O MOH€TB XDOHHH€CKOH T10u6uHOH HEHOCTaƏTOMHOCTH. 


KUrroueBbie C/OBa: XDpOHHueCKasa4 HoucuHa4 HEMHOCTaTOHHOCTBP, KDEaTHHHH, 
MOUH€BHHAƏ, OCTaTOHHBIH a30T, HTaTOTEH€3, KDO/IHK 


Reproduction Of Adequate Model Of Chronic Renal Failure 
G.Sh.Garayev, A.R.Israfilov 
Research Center of Azerbaijan Medical University 


The main purpose of the vvork vvas to create an adequate model of chronic renal 
failure, considering the etiological factor of the disease. For this purpose, 32 
chinchilla rabbits vveighing 4 to 6 kg vvere divided into three groups. One of the 
branches of the renal artery vvas tied up in 10 rabbits of the 1st group. A highly toxic 
exudate, received from patients operated on for peritonitis, vvas introduced to the 
renal parenchyma of 10 rabbits in the 2-nd group of animals. One of branches of the 
renal artery vvas tied up, vvith the introduction of the highly toxic exudate to the renal 
parenchyma of the animals of the 3™ group (12 rabbits). Pathological process 
observed within 1 month. Based on the content of creatinine, urea and residual 
nitrogen in blood we came to the conclusion that creation of ischemia of the 
parenchyma with further introduction of pathogenic microflora and toxic substances 
allows to reproduce the adequate model of chronic renal failure. 


Keywords: chronic renal failure, creatinine, urea, residual nitrogen, patogenesis, 
rabbit 
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